
 

 

 

新医学系指針対応「情報公開文書」改訂フォーム       単施設研究用 
 
研究課題名：赤血球沈降速度検査の分析装置変更に伴う専用採血管の妥当性に 

関する情報公開 
 
１．研究の対象 

実施承認日から 2021 年 2 月 28 日までに当院の外来に通院中あるいは初回受診された

方で，赤血球沈降速度検査がある方を対象とします。 
 

２．研究目的・方法 
目的：現在当院で使用中の赤血球沈降速度検査分析装置と専用採血管について，継続

的な使用が困難となりました。これに伴い，別の分析装置と専用採血管への変更が余

儀なくされました。それぞれの専用採血管はお互いに互換性がないため，採血管の変

更による検査値への影響を確認する必要があります。そこで，新規専用採血管と既存

専用採血管との相関性の評価を行わせていただきます。 
方法：実施承認日から 2021 年 2 月 28 日までに当院の外来に通院中あるいは初回受診

された方で，赤血球沈降速度検査がある方に日常診療に必要な採血時に新規専用採血

管を用いた上乗せ採取（1.28mL）を行わせていただきます。その後，新規専用採血管

と既存専用採血管による測定値の比較検証を行わせていただきます。 
研究期間：実施承認日から 2022 年 3 月 31 日 

 
３．研究に用いる試料・情報の種類 

試料：日常診療に必要な赤血球沈降速度検査の採血時に新規専用採血管分を上乗せ採

取（1.28mL）させていただきます。 
情報：診療目的で採取された既存情報として下記情報を収集します。 

身長・体重・年齢・性別・血圧・既往歴・投薬歴・臨床化学検査値・血液検査値 
 

ご承諾いただけない場合は採血者にお申し出ください。 
その場合，いかなる不利益を被ることはありません。 

 
４．お問い合わせ先 

本研究に関するご質問等がありましたら下記の連絡先までお問い合わせ下さい。 
ご希望があれば，個人情報に支障がない範囲内で，研究計画書及び関連資料を閲覧する

ことが出来ますのでお申出下さい。また、試料・情報が当該研究に用いられることにつ

いて患者さんもしくは患者さんの代理人の方にご了承いただけない場合には研究対象



 

 

 

としませんので、下記の連絡先までお申出ください。その場合でも患者さんに不利益が

生じることはありません。 
 

照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先：  
名古屋大学医学部経営企画課 臨床審査公正係 
名古屋市昭和区鶴舞町 65. TEL: 052-744-2479 

研究責任者：名古屋大学医学部附属病院 医療技術部臨床検査部門 
主任臨床検査技師  菊地良介 

〒466-8560 名古屋市昭和区鶴舞町 65. TEL:（052）741-2111(代表) 


